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【摘要 】 背景 急性 脑 梗死 是 急性 前 庭 综 合 征 中 较为 危重 的 疾病 。 急 性 前 庭 综 合 征 患者 起 病 急 ， 症 状 重 ，CT 
诊断 急性 脑 梗死 的 敏感 性 低 ， 而 核磁 共振 又 不 易 立 即 实施 ， 这 使 得 表现 为 急性 前 庭 综合 征 的 急性 脑 梗死 诊断 具有 一 定 
挑战 性 ， 因 此 有 必要 探究 适用 于 急性 前 庭 综合 征 患者 的 检查 和 评价 方法 。 目 的 “分 析 和 急性 前 庭 综合 征 患 者 中 急性 脑 梗 
死 发 生 的 相关 危险 因素 ,为 日 后 急性 前 庭 综合 征 中 急性 脑 梗死 的 诊断 提供 借鉴 ， 争 取 和 急性 脑 梗死 患者 的 黄金 治疗 时 间 。 
方法 “收集 2021 年 4 月 至 2022 年 7 月 就 诊 于 哈尔滨 医科 大 学 附属 第 四 医院 神经 内 科 和 急性 前 庭 综合 征 患 者 102 例 ， 录 
和 人 相关 临床 体征 ， 以 核磁 共振 结果 作为 脑 梗死 诊断 的 金 标准 ， 分 为 脑 梗死 组 (16 例 ) 与 非 脑 梗死 组 (86 例 ) ， 对 比 
两 组 患者 临床 特点 , 采用 单 因 素 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 脑 梗死 的 相关 影响 因素 , 并 绘制 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 
由 线 评价 相关 影响 因素 对 脑 梗 死 的 预测 价值 。 结 果 ” 脑 梗死 组 与 非 脑 梗死 组 临床 资料 比较 结果 显示 ， 脑 梗死 组 患者 吸 
烟 史 、 饮 酒 史 、 头 脉冲 试验 一 眼 震 一 眼 位 偏 斜 试验 (HINTS ) 阳性 比例 、ABCD2 评分 均 高 于 非 脑 梗 死 组， 差异 有 统 
计 学 意义 (P«0.05) 。 单 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 HINTS 阳性 、ABCD2 评分 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 上 听力 下 降 是 脑 梗死 
发 生 的 影响 因素 ， 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 HINTS 阳性 和 ABCD2 评分 是 脑 梗死 发 生 的 影响 因素 。 多 指标 联合 、 
HINTS 阳性 .ABCD2 评 分 .吸烟 史 、 饮 酒 史 、 上 听力 下 降 预测 脑 梗死 的 ROC 曲线 下 面积 ( AUC ) 为 0.949 0.874, 0.734, 0.643, 
0.649 和 0.604， 最 佳 截断 值 分 别 为 0.181, 0.203, 0, 147, 0.23, 0.238 和 0.241。 结 论 ”急性 前 庭 综合 征 患 者 中 非 脑 梗 
死 比例 较 大 ， 其 中 以 前 庭 神经 炎 最 常见 ，HINTS 阳性 和 ABCD2 评分 与 急性 前 庭 综合 征 中 脑 梗死 的 发 生 密切 相关 。 
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[ Abstract] Background Acute cerebral infarction is a critical condition in patients with acute vestibular syndrome 

CAVS ) . AVS presents suddenly with severe symptoms. The sensitivity of CT in diagnosing acute cerebral infarction is low, 

and MRI, which is more accurate, is not always immediately available. This makes the diagnosis of acute cerebral infarction 
presenting as AVS challenging. Therefore, it is necessary to explore suitable examination and evaluation methods for patients with 
AVS. Objective To analyze the risk factors associated with acute cerebral infarction in patients with AVS, in order to provide 
a reference for the diagnosis of acute cerebral infarction in AVS and to maximize the critical treatment window for these patients. 
Methods A total of 102 patients with AVS admitted to the Department of Neurology, the Fourth Hospital of Harbin Medical 
University from April 2021 to July 2022 were included in the study. Clinical signs were recorded, and MRI results were used as 
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the gold standard for the diagnosis of cerebral infarction. Patients were divided into the cerebral infarction group (n=16) and 
non—cerebral infarction group ( n=86 ) . The clinical characteristics of the two groups were compared. Univariate and multivariate 
Logistic regression analyses were used to explore factors influencing the occurrence of cerebral infarction. Receiver operating 
characteristic. ( ROC ) curves were plotted to evaluate the predictive value of these factors. Results The comparison of clinical 
data between the cerebral infarction group and the non-cerebral infarction group showed that the proportions of patients with a 
history of smoking, alcohol consumption, positive Head-Impulse—Nystagmus—-Test-of-Skew ( HINTS) tests, and higher 
ABCD2 scores were significantly higher in the cerebral infarction group ( P«0.05 ) . Univariate Logistic regression analysis 
indicated that positive HINTS, ABCD2 scores, history of smoking, alcohol consumption, and hearing loss were factors 
influencing the occurrence of cerebral infarction. Multivariate analysis showed that positive HINTS and ABCD2 scores were the 
influencing factors. The areas under the ROC curve. ( AUC ) for predicting cerebral infarction using combined indicators, 

positive HINTS, ABCD2 scores, history of smoking, alcohol consumption, and hearing loss were 0.949,0.874 , 0.734, 0.643 , 0.649, 
and 0.604, respectively. The optimal cutoff values were 0.293, 0.147, 0.23, 0.238, and 0.241, respectively. Conclusion 


The proportion of non-cerebral infarction is higher in patients with AVS, with vestibular neuritis being the most common. Positive 
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HINTS and ABCD2 scores are closely related to the occurrence of cerebral infarction in patients with AVS. 
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和 急性 前 庭 综合 征 (AVS) 是 指 一 组 以 急性 起 病 ， 持 
续 性 眩晕 ， 常 伴 有 恶心 、 呕 吐 、 眼 球 颜 震 、 姿 势 平 衔 障 
得 ， 时 间 持 续 数 天 或 数 周 为 特征 的 临床 综合 征 。AVS TE 
照 病 变 部 位 可 分 为 中 枢 病变 与 外 周 病变 ， 中 枢 病 变 中 以 
脑 梗 死 的 诊断 最 为 困难 上 。 

目前 针对 AVS 患者 的 诊断 技术 包括 影像 学 检查 、 
前 庭 功 能 检查 、 神 经 系统 一 般 检 查 、 耳 自 喉 科 及 眼科 检 
查 等 。 其 中 影像 学 检查 弥散 加 权 成 像 (DWI) 被 认定 为 
新 发 脑 梗死 的 诊断 金 标 准 。 但 AVS 患者 中 脑 潜 中 的 诊 
断 仍 旧 是 临床 工作 中 的 难题 之 一 ， 因 为 此 类 患者 多 为 小 
脑 、 脑 干 病变 ， 通 常 缺 少 典 型 的 神经 系统 受 损 症状 。 大 
约 20% 的 椎 基 底 动 脉 缺 血 患者 表现 为 孤立 性 上 胶 时 ， 因 
为 急性 持续 性 头晕 患者 的 脑 洽 中 多 为 后 颅 帘 病变 ， 更 易 
发 生 影像 学 检查 假 阴 性 现象 ， 尽 管 在 新 发 脑 梗死 表现 中 
MRI-DWI 优 于 CT， 但 急诊 中 往往 难以 实施 MRI 检查 。 
美国 国立 卫生 研究 院 兴 中 量 表 (NIHSS) 中 并 没有 将 眩 
晕 纳 入 其 中 ， 面 臂 语言 实验 (FAST) rP IBPEEIEA BE E 
或 头 尝 项 目 。 据 估计 ,高 达 35% 的 AVS 中 叫 者 被 误诊 '”， 
而 且 首 诊 误 诊 的 小 脑 梗死 患者 的 死亡 风险 更 高 。 这 
些 患者 易 被 误诊 为 周 于 性 眩晕 ， 因 而 错过 再 灌注 治疗 与 
二 级 预防 ， 延 误 救 治 时 机 并 影响 预后 ， 这 促使 许多 临床 
工作 者 探究 提升 AVS 中 脑 梗死 诊断 率 的 方法 。 

既往 研究 表明 ， 头 脉冲 试验 一 眼 震 一 眼 位 信和 糙 试 验 
( HINTS) 及 ABCD2 在 AVS 中 的 脑 卒 中 诊断 鉴别 中 表 
现 出 色 ， 更 有 多 项 研究 表明 HINTS 优 于 ABCD2 f 
此 之 外 ， 有 研究 表明 听力 下 降 、 吸 烟 、 饮 酒 等 不 良 生活 
习惯 也 是 脑 卒中 的 危险 因素 。 但 这 些 危险 因素 的 确 
定 与 评估 还 有 待 进 一 步 研究 。 本 研究 通过 收集 肪 党 门诊 
中 的 AVS 患者 ， 详 细 对 比 录 入 临床 资料 ， 并 进行 神经 


TR 


Acute persistent dizziness; Acute vestibular syndrome; Brain infarction; Head impulse-nystagmus-test 


系统 一 般 检 查 、HINTS 及 前 庭 检 查 ， 以 影像 学 检查 为 诊 
断 标准 ,分 析 AVS 中 急性 脑 梗死 的 临床 特征 与 危险 因素 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 

参照 2006 年 Barány 学 会 制定 的 前 庭 疾病 国际 分 类 
(ICVD) , ， 收 集 自 2021 年 4 月 至 2022 年 7 月 就 诊 于 
哈尔滨 医科 大 学 附属 第 四 医院 的 神经 内 科 AVS 患者 共 
计 102 名 。 
1.1.1 纳入 标准 : (1 ) 参照 AVS 诊断 标准 ， 要 求 研 究 
对 象 首 次 发 作 胶 晤 或 头晕 或 平衡 障碍 ， 发 作 时 间 持 续 超 
过 24 小时; (2) F> 18 岁 。 
1.1.2 ”排除 标准 : (1 ) 拒绝 签署 知情 同意 书 ， 不 同意 
参与 研究 ; (2) 无 法 完成 影像 学 检查 、HINTS、 眼 震 
电 图 检查 的 患者 ; (3) 已 出 现 新 发 神经 系统 受 损 症状 
或 体征 的 患者 (言语 不 清 ， 偏 次 ， 上 肢体 活动 不 灵 等 ) ; 
(4) 新 发 脑 出 血 、 颅 内 肿 物 压迫 患者 ; C5) 意识 障碍 
或 年 龄 较 大 (2 80 岁 ) ; (6) 眼 部 疾患 严重 影响 眼 震 
电 图 结果 。 
12 ”研究 方法 
1.2.1 临床 资料 收集 : 对 符合 AVS 诊断 的 患者 首先 进 
IFARA, MEER, E, AEREN ( 有 无 恶 
心 呕吐 、 走 路 不 稳 、 视 物 旋 转 、 新 发 听力 下 降 等 症状 ) 、 
脑 血 管 病危 险 因素 C 既往 脑 血 管 病史 、 冠 心病 史 、 吸 烟 
史 、 饮 酒 史 等 、 高 脂 血 症 ) 、 既 往 有 眩晕 病 史 等 ， 并 完成 
ABCD2 评分 、 胺 尝 障碍 量 表 ( DHI ) 评分 。 

ABCD2 量 表 是 2005 年 英国 牛津 大 学 ROTHWELL 
等 9] 设计 的 一 套 基 于 患者 年 龄 、 血 压 、 临 床 特征 和 证 
状 持续 时 间 的 评分 系统 ，( 共 7 分， 包括 年 龄 ， 血 压 ， 
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临床 体征 ， 证 状 持续 时 间 和 糖尿 病 ) ， 并 证 实 了 该 评分 
系统 对 预测 短暂 性 缺 血 发 作 (TIA ) 后 7 天 内 卒中 危险 
META o DHI 由 25 个 问题 组 成 ， 可 以 计算 DHI 总 
指数 和 3 个 DHI 子 指数 (DHI-P, DHI-F, DHI-E)4 
个 指标 ，DHI 总 指数 范围 从 0-100， 可 从 整体 来 评估 胶 
尝 主 观 症状 的 严重 程度 ”。 
1.2.2” 床 旁 检查 : 入 院 后 24 小 时 内 由 科室 专业 的 眩晕 
医师 和 前 庭 技 师 进 行 神经 系统 检查 和 床 旁 前 庭 系统 查 
体 ， 床 旁 前 庭 系统 检查 包括 床 旁 腿 震 观察 ， 水 平 甩 头 实 
R, LK, WIM, Romberg, Fukuda 步行 实验 。 
1.2.3 ”前 庭 功能 评价 : CIO 视频 头 脉冲 实验 : 机 器 采 
用 丹麦 国际 听力 仪器 公司 Eye See Cam 视频 头 脉冲 仪 进 
行 检测 。 由 专业 的 前 庭 技 师 借 助 头 脉冲 仪器 进行 操作 完 
成 ， 进 一 步 观察 患者 眼 震 ,测试 方法 : 暗室 内 ， 患 者 端 
坐位 ,佩带 视频 头 脉 冲 眼罩 。 检 查 时 ， 嘱 患者 双 目 始终 
注视 正 前 方 视 靶 ， 检 查 者 双手 扶 患者 头 部 两 侧 ， 先 进行 
水 平 甩 头 试验 ,使 患者 头 前 倾 30%" ， 并 嘱 其 颈 部 放松 ， 
左右 方向 做 突然 、 小 幅度 、 迅 速 的 随机 左右 电动; KE 
甩 头 检查 结束 后 嘱 患 者 头 向 左 转 45”， 注 视 左 前 方 视 
靶 ， 矢 状 面前 后 方向 甩 头 ， 检 查 患 者 右前 、 左 后 半 规 管 
VOR 通路 ; 同 理 患 者 向 右 侧 转 头 45^ , REEI, A 
后 半 规 管 VOR 通路 。 对 各 个 方向 的 半 规 管 进行 检查 ， 
每 组 方向 甩 头 15 次 ， 三 8 次 出 现 显 性 扫 视 记 为 阳性 ， 
<8 次 则 记 为 阴性 。 (2) VNG 检查 : 眼 震 电 图 仪 使 用 丹 
麦 国际 听力 仪器 公司 眼 震 电 图 分 析 仪 型 号 V0425。 眼 震 
电 图 仪 由 科室 专业 技师 操作 ， 包 括 八 项 定位 试验 ， 自 
发 眼 震 ,凝视 实验 ， 扫 视 实验 ， 视 跟踪 性 眼 动 反应 ， 视 
动 性 眼 动 反应 ， 位 置 实验 (Roll Test, Hallpike Test) 以 
及 冷 热 水 实 验 。 对 出 现 中 枢 性 眼 震 ( 凝视 诱发 眼 震 , 任 
意 位 置 均 存 在 的 垂直 眼 震 ， 扭 转 性 眼 震 ) 的 患者 记 为 眼 
震 阳 性 。 出 现 视频 头 脉冲 正常 ， 中 枢 性 眼 震 , 扭转 偏 斜 
3 项 任 一 一 项 即 记 为 HINTS 阳性 。 

1.4 影像 学 检查 : 仪器 应 用 飞利浦 公司 3.0 T Achieva 
EFE MR 系统 及 配套 头颅 专用 sense 8 通道 线圈 。 所 
有 患者 均 已 在 急 门诊 首先 完成 CT 检查 ， 收 入 院 后 48 
小 时 内 接受 MRI、MRA、DWI 扫描 ， 如 患者 排除 外 周 
前 庭 与 荃 中 病变 ， 考 虑 颈 部 血管 狭窄 患者 可 进一步 行 颈 
部 CTA; 高 度 怀疑 为 中 枢 性 病变 而 初次 DWI 为 阴性 者 ， 
可 在 72 小 时 内 复查 颅 脑 DWI。 

1.2.5 统计 学 方法 : 本 研究 采用 R 3.5.1 版 本 进行 统计 
分 析 。 使 用 Shapiro- Wilk 正 态 性 检验 判断 计量 资料 的 正 
态 性 ， 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) KR, MA 
间 比 较 采 用 独立 样本 1 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资 
HAM (Pa, P3) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 wilcoxon fX 
和 检验 。 计 数 资料 采用 频数 ( 百分比 ) 表示 ， 组 间 比 
较 采 用 x 检验 。 采 用 单 因素 和 多 因素 Logistic 回归 分 
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析 探 讨 脑 梗死 的 相关 影响 因素 。 绘 制 受 试 者 工作 特征 
( ROC ) 曲线 判断 影响 因素 对 脑 梗死 的 预测 作用 。 假 设 
检验 采用 双 侧 检验 ， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2. 脑 梗死 组 与 非 脑 梗死 组 临床 资料 比较 

本 研究 共 收 集 患者 102 例 ， 其 中 脑 梗 死 患者 16 例 
( 15.7% ) ， 脑 梗死 病灶 包括 小 脑 ， 桥 脑 ， 延 茵 ， 桥 臂 ， 
枕 叶 ， 其 中 多 例 患 者 的 新 发 梗死 灶 不 止 1 处 ; 非 脑 梗死 
患者 86 例 (84.3% ) ， 包 括 前 庭 神经 炎 (VN ) 36 例 ， 
迷路 炎 4 例 ， 拉 姆 齐 - 享 特 综合 征 (RHS ) 2 例 ， 发 作 
性 前 庭 综合 征 21 例 ， 其 他 不 明 病 因 23 例 。 

脑 梗死 组 和 非 脑 梗死 组 患者 性 别 比例 、 年 龄 、 脑 血 
管 病史 、 冠 心病 史 、 高 脂 血 症 、 新 发 听力 下 降 、 视 物 旋 
转 、 恶 心 呕吐 、 既 往 眩 晕 史 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
( P>0.05 ; 脑 梗死 组 HINTS 阳性 率 、ABCD2 评分 、 
吸烟 史 、 饮 酒 史 高 于 非 脑 荃 中 组 ， 吸 烟 史 、 饮 酒 史 比 例 
低 于 非 脑 潜 中 组 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) , 见 表 1。 
2.20. AVS 中 脑 梗 死 发 生 的 影响 因素 分 析 

为 分 析 AVS 患者 中 哪些 临床 因素 与 脑 梗死 发 生 相 
A, 将 DWI 阳 性 作为 新 发 脑 梗死 的 诊断 金 标准 ， 以 患 
者 是 否 为 新 发 脑 梗死 ( 赋值 是 =1, 否 =0 ) 为 因 变 量 ， 
以 患者 性 别 (赋值 : 男性 =1， 女 性 =0) 、 年 龄 ( 赋值 
为 实测 值 ) 、 听 力 下 降 ORE: 有 =1,， 无 =0 ) 、 脑 梗 
死 病史 ( 赋值 : 有 =1, 无 =0 ) 、 冠 心病 史 ( 赋值， 有 =1, 
无 =0) 、 吸 烟 史 (赋值 : 有 =1, 无 =0) 、 饮 酒 史 CHA 
值 : 有 =1, 无 =0) 、 高 脂 血 症 (赋值 : 有 =1, 无 =0) 、 
视 物 旋转 ( 赋值 : 有 =1, 无 =0) 、 亚 心 呕吐 Cfi: 
4-1, 无 =0) 、 既 往 有 眩晕 史 (赋值 有 =1, 无 =0) 、 
ABCD2 评分 〈 赋值 为 实测 值 ) 和 HINTS 阳性 ( 赋值 : 
有 =1, 无 =0 ) 为 自 变量 进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 
结果 显示 HINTS 阳性 、ABCD2 评分 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 
听力 下 降 是 脑 梗死 发 生 的 影响 因素 ( 见 表 3 ) 。 将 单 因 
素 分 析 中 具有 统计 学 意义 的 影响 因素 作为 自 变 量 ( 赋值 
同 前 ) 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 探 讨 新 发 脑 梗死 
的 影响 因素 ,结果 显示 HINTS 阳性 和 ABCD2 评分 是 脑 
梗死 发 生 的 影响 因素 ( 见 表 3) 。 

2.3 ”影响 因素 对 AVS 中 脑 梗死 发 生 的 预测 价值 

将 HINTS 阳性 、ABCD2 评分 、 吸 烟 、 饮 酒 放 入 多 
变量 的 Logistic 模型 拟 合 出 联合 指标 ， 对 脑 梗死 进行 预 
测 ， 绘 制 ROC 曲线 评估 多 指标 联合 、HINTS、ABCD2 
评分 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 对 AVS 中 脑 梗死 发 生 的 预测 价 
值 ， 结 果 显 示 ， 指 标 联合 、HINTS、ABCD2 评分 、 吸 烟 
史 、 饮 酒 史 预测 AVS 中 脑 梗死 发 生 的 ROC 曲线 下 面积 
(AUC ) 为 0.949[ 95%CI (0.910, 0.989 ) ] 、0.874[ 9596CI 
(0.783, 0.964) ] , 0.734 [ 9596CI (0.600, 0.868) ] 、 
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表 1 脑 梗死 与 非 脑 梗 死 患者 临床 资料 比较 


Table 1 Characteristics of patients with cerebral infarction and non-cerebral infarction 


脑 血 管 病危 险 因素 


un o ou QI — B NRN mah gons was ”饮酒 史 RIGI 
[4 (9) ] L4(9) ] [4 (9) ] [4 (9)] L9) ] 
脑 卒中 组 16 11/5 60.81 +9.50 — 14 (87.5) 5 (312) 3 (91,2) 7 (43.8) 7 (43.8) 6 (37.5) 
JER PH 86 39/47 57.15+12.18 — 11 (12.8) 13 (15.1) 18 (20.9) 13 ( 15.1) 12 (14.0) 15 (174) 
检验 统计 量 值 2.094 1.350* 36.757" 1.434" 0.338" 5.318" 6.058" 2.206" 
P fé 0.148 0.189 «0.001 0.231 0.561 0.021 0.014 0.137 
"T ABCD2 评分 新 发 听力 下 降 ESIS 
[M (Pos, Ps), 分 ] [名 (%) ] 视 物 旋转 [名 (% ) ] 走路 不 稳 [ 名 (% ) ] EELA C06) ] MERRE LA (06) ] 
脑 共 中 组 2.00 (1.00, 3.00) 5 (9L22) 10 (62.5) 16 ( 100.0 ) 12: (Cr) 3 (188) 
非 脑 鞭 中 组 1.00 (0.00，2.00 ) 9 (10.5) 51 (593) 86 ( 100.0 ) 60 (69.8 ) 39 (45.3) 
检验 统计 量 值 1010' 3.323" 0.000" 48.039” 0.015" 2.919" 
P f£ 0.002 0.068 1 NA 0.902 0.088 


UE: LBS "为 x * 值 “为 U 值 。 


0.643 | 9596CI (0.512, 0.774) ] , 0.649 [ 9596CI ( 0.518, 表 3 AVS 中 脑 梗 死 影 响 因 素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
0.780) ] . 最 佳 截断 值 分 别 为 0.181, 0.203, 0, 147, Table3 Correlation analysis of risk factors for cerebral infarction 
023, 0.238, ( 见 图 1) 。 DE. M ME UA SR ER 
截 中 -7.002 193 -3.641 0.001 (0, 0.039) <0.001 
表 2 AVS 中 脑 梗死 影响 因素 的 单 因素 Logistic 回归 分 析 EN 
Table2 Risk factors of cerebral infarction in AVS 有 4.596 1276 3.601 99,043 (8.12, 1208.090 ) «0.001 
(— "^ p SE Weby 0R(9%01) PÈ ABCD2 1.037 0441 2350 2.820 (1.188, 6.696 ) 0.019 
性 别 (以 女性 为 参照 ) 吸烟 史 ( 以 无 为 参照 ) 
男性 0975 0581 1678 2.651 (0.884, 9.018) 0.093 有 229 1142 1951 9287 (0.99, 87.105) 0.051 
年 龄 ( 以 «60 为 参照 ) 饮酒 史 ( 以 无 为 参照 ) 
260 0438 0.549 0708 1.549 (0530, 4.699) — 0425 有 -0]16 1284 0 0.489 (0.039, 6.062.) 0.577 
听力 下 降 ( 以 无 为 参照 ) 听力 下 降 ( 以 无 为 参照 ) 
有 1358 064 — 208 3.889 (1.041, 13.608) 0.035 f 1469 128 148 4345 (0354, 53.390) 0.251 
脑 梗死 病史 ( 以 无 为 参照 ) 
有 0937 0618 1.517 2.552 (0.711, 8357) 0.129 10 
冠 心 病 (以 无 为 参照 ) 
有 0541 0.601 0.900 1.717 (0.490, 5.400) 0.368 
吸烟 史 ( 以 无 为 参照 ) 0.8 
1474 0587 2511 4368 (1354, 13933) — 0012 
饮酒 史 ( 以 无 为 参照 ) 
有 1568 0590 2647 4796 (1475, 15490) 0.008 - n 
高 脂 血 症 ( 以 无 为 参照 ) Rc 
有 1044 0589 171 2.840 (0.856, 8933) 0.077 m T 
视 物 旋转 (以 无 为 参照) e 
有 0.134 0561 0.239 1.144 (0388, 3.629) 081I 5 — HINTS 
Eat (以 无 为 参照) 02 gU 2n 
有 0260 0603 0421 1.300 (0409, 4989) — 0,674 $^ — (anh 
Mirkt ( 以 无 为 参照 ) 
有 -1280 0.676 -1.893 0278 (0.061, 0937) 0.058 0 02 04 06 08 10 
ABCD2 评分 0834 0275 3036 2.303 (1.400, 4.162) 0.002 1- 特异 度 


图 1 指标 联合 、 阳 性 HINTS、ABCD2 评分 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 预测 
AVS 中 脑 梗死 的 ROC 曲线 
Figure 1 The ROC curve of HINTS score, ABCD2 score, smoking 


history, drinking history, and hearing loss on the occurrence of cerebral 


HINTS ( 以 无 为 参照 ) 
有 3.866 0.822 4703 47.27 (11.437, 332240) — «0.001 


infarction in AVS 


GP 


3 讨论 


本 次 研究 结果 显示 AVS 中 脑 梗 死 组 HINTS 阳性 率 、 
ABCD2 评分 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 均 高 于 非 脑 梗死 组 。 多 
因素 回归 分 析 表 明 HINTS 阳性 、ABCD2 是 AVS 中 脑 梗 
死 发 生 的 独立 危险 因素 。 同 时 发 现 HINTS、ABCD2、 饮 
酒 、 吸 烟 等 多 项 因素 联合 评估 模式 对 AVS 患者 中 新 发 
脑 革 中 预测 的 效果 最 好 ， 其 中 HINTS 表现 出 恨 好 的 敏 
感性 与 特异 性 。 胶 晤 患者 的 脑 鞭 中 研究 是 神经 内 科 医 师 
对 胶 时 患者 的 关注 重点 ， 本 次 研究 的 结果 不 仅 有 着 对 已 
有 研究 成 果 的 验证 作用 ， 并 且 分 析出 各 项 因素 的 权重 。 

眩晕 患者 是 神 内 门诊 中 一 大 常见 患者 群体 ， 并 有 多 
为 神经 系统 问题 。 脑 血管 病 是 中 枢 性 眩 尝 的 主要 原因 ， 
大 多 数 有 了 胶 党 症状 的 脑 鞭 中 患者 多 伴 有 胶体 无 力 ， 言 语 
障碍 等 ， 然 而 当中 枢 系 统 受 损 症 状 体征 不 明显 时 或 表现 
为 抓 立 性 有 眩晕 时 ， 脑 卒中 很 容易 被 误 认 为 是 良性 的 外 周 
前 庭 疾病 。 曾 有 研究 报道 所 有 表现 为 孤立 性 有 眩晕 的 患 
(不 局 限于 AVS 患者 ) 中, AA 0.7% (9/1297 ) 的 上 患 
者 就 诊 时 被 诊断 为 脑 卒中 : 。 但 几 项 研究 在 随访 了 在 
急诊 诊断 为 头 时 患者 后 发 现 ， 随 后 90 天 内 这 些 患者 的 
脑 洽 中 率 为 0.3%， 这 表明 最 初 的 头晕 很 可 能 是 错过 的 
中 风 ，TIA 的 警示 证 状 “1 。 

目前 已 有 许多 关于 眩晕 与 潜 中 的 研究 ， 本 研究 与 以 
往 研 究 有 所 不 同 ， 首 先 本 研究 将 和 人 组 患者 选 为 AVS 而 
非 头 举 。 在 人 口 层面 ， 我 们 不 知道 有 多少 比 例 的 头 泽 符 
合 AVS 标准 ， 而 一 项 单 中 心 研究 发 现 ， 接 受 筛 查 的 头 
学 患者 中 大 约 10% (373/3296) 具有 AVS 特征 5 。 对 
比 既 往 研 究 结 果 还 可 以 看 出 AVS 患者 中 脑 鞭 中 发 病 率 
要 高 于 头 尝 患者 '“"*" 。 这 也 正 是 本 研究 将 研究 对 象 
定位 于 AVS 的 原因 ， 面 对 大 量 的 头 坚 患者 ， 识 别 出 其 
中 AVS 患 者， 更 有 助 于 我 们 发 现 中 枢 性 病变 。 本 次 人 研 
究 中 脑 洽 中 比例 13.7%， 高 于 既往 以 眩晕 患者 为 和 人 组 标 
准 的 研究 。 其 次 本 研究 中 AVS 患者 的 人 组 诊断 标准 按 
照 最 新 前 庭 疾病 国际 分 类 要 求 ， 排 除 前 庭 性 偏 头痛 ， 耳 
石 证 ， 梅 尼 埃 病 ， 前 庭 阵 发 证 等 ， 缩 小 人 选 范围 ， 使 得 
研究 更 为 精准 。 再 者 本 研究 中 将 入 组 患者 限制 为 无 新 发 
明显 神经 系统 受 损 症状 与 体征 的 患者 ， 因 新 发 言语 障碍 
与 肢体 活动 不 灵 已 高 度 提示 患者 具有 一 定神 经 系统 受 
损 。 同 时 本 次 研究 中 眼 震 检查 项 目 ， 均 采用 视频 眼 震 电 
图 仪 ， 与 视频 头 脉冲 仪 ， 较 大 程度 上 提高 了 有 眼 震 观察 结 
果 的 精准 度 。 

既往 研究 发 现 ，AVS 患者 病因 多 为 外 周 前 庭 疾 病 ， 
以 VN 居多 ， 中 枢 性 疾病 比例 较 少 。 本 研究 中 非 脑 梗死 
患者 占 74%， 同 样 高 于 脑 梗死 患者 ， 明 确 病 因 的 非 脑 梗 
死 患 者 中 VN 患者 最 多 ，RHS， 迷 路 炎 较 少 ， 与 既往 研 
究 相 符 ， 本 次 研究 中 有 16 例 患 者 排除 中 枢 前 庭 疾 病 ， 
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并 排除 VN，RHS， 迷 路 炎 等 常见 外 周 性 眩晕 后 病因 仍 
不 明 ， 有 等 进一步 探索 。 中 枢 性 疾病 多 为 缺 血 性 鞭 中 ， 
中 枢 性 有 眩 雷 中 的 缺 血 位 置 通常 在 小 脑 (PICA>AICA ) ， 
ERS, 或 脑 桥 , 也 要 极 少数 其 他 部 位 如 丘脑 , 顶 叶 等 :1 。 
本 研究 中 共 16 例 脑 梗 死 患 者 ( 15.7% ) ， 梗 死 灶 包括 小 
脑 ， 桥 脑 ， 延 区 ， 桥 臂 ， 枕 叶 ， 其 中 4 例 患 者 的 新 发 梗 
死 灶 不 止 1 处 ， 小 脑 梗死 患者 居多 。 

与 腕 尝 相 关 的 中 枢 性 神经 系统 结构 包括 小 脑 绒 球 小 
节 叶 ， 前 庭 神经 核 ， 第 八神 经 入 颅 处 等 。 但 这 些 结构 并 
不 比 周 于 结构 对 缺 血 更 敏感 ， 因 此 当 这 些 结构 受 损 时 ， 
患者 表现 为 胶 曙 同时 多 伴 有 其 他 神经 系统 受 损 症状 体征 
如 共 济 失调 ， 肢 体 活动 障 碍 等 ， 少 数 情况 下 ,梗死 灶 较 
小 ， 仅 有 小 脑 绒 球 叶 或 背 岛 皮质 ， 或 脑 干 小 灶 的 病变 会 
引起 孤立 性 的 眩 尝 。 但 也 有 小 脑 梗 死 灶 较 大 的 情况 下 仍 
无 肢体 活动 障碍 和 共 济 失调 的 表现 ， 考 虑 与 周围 结构 的 
代 偿 相关 。 第 八神 经 入 颅 处 血 供 丰 富 ， 很 少 发 生 梗 死 引 
起 的 孤立 性 有 眩 举 ， 曾 有 一 例 脱 髓 精 引 起 的 孤立 性 眩晕 被 
dat 。 在 本 次 研究 中 存在 一 例 患者 仅 表现 眩晕 并 且 
首次 DWI 阴性 的 延髓 梗死 患者 ， 考 虑 与 梗死 灶 较 小 及 
周围 结构 代 偿 相关 。 前 庭 神经 核 相 比较 于 前 两 者 对 于 缺 
血 更 敏感 ， 因 此 前 庭 神经 核 缺 血 引 起 的 孤立 性 眩晕 并 不 
少见 , 并 且 表 现 与 单 侧 外 周 前 庭 病变 (AUV ) 表现 相似 ， 
如 单 侧 半 规 管 轻 瘫 、 水 平 眼 震 、VOR 降低 ，VOR 降低 
可 以 来 自 床 旁 HIT 或 者 v-HIT 增益 降低 ， 这 样 的 患者 
更 容易 被 误诊 '" 1 。 同 样 容易 被 误诊 的 还 有 小 脑 前 下 动 
Wk (AICA ) 供血 区 ,因为 AICA 血管 供应 外 周 前 庭 神经 ， 
所 以 AICA 卒中 也 会 导致 AUV， 与 VN 相似 。 一 项 针对 
AVS 的 大 型 回顾 性 研究 发 现 ，18.7% 缺 血 性 鞭 中 患者 病 
因 是 椎 动脉 夹层 2 ， 本 研究 中 出 现 7 例 患 者 在 排除 脑 
卒中 及 外 周 前 庭 病 后 ， 行 颁 部 血管 CTA， 发 现 患 者 具 
有 中 重度 的 椎 动脉 狭 窗 或 发 育 不 良 或 基底 动脉 狭窄 ， 本 
研究 暂 将 其 放 入 中 枢 性 AVS 分 组 中 。 影 像 学 检查 CT. 
DWI 在 脑 浴 中 的 诊断 中 作为 金 标准 ， 但 面 对 此 类 血管 狭 
宗 者 并 不 适用 。 

临床 医师 已 经 提高 对 孤立 性 眩晕 的 诊断 意识 ， 并 有 
着 先进 的 影像 学 设备 ， 但 仪表 现 为 孤立 性 眩晕 的 鞭 中 仍 
具有 很 高 的 误诊 率 ! 231 。 考 虑 到 CT 扫描 的 低 敏 感性 ， 
它 在 鉴别 急性 缺 血性 卒中 方面 的 作用 有 限 ， 特 别 是 在 
Ji SR DOR 752. Bf E MRI-DWI 也 会 在 症状 出 现 
后 24-48 小 时 内 遗漏 约 15-2096 的 急性 后 循环 梗死 。 一 
项 研究 发 现 ， 当 脑 梗死 病灶 小 时 ( 直径 小 于 10 mm ) ， 
误诊 的 几率 更 高 (Z9 5090) "21 。 本 研究 中 16 例 脑 
梗死 患者 中 存在 3 例 首次 DWI 假 阴性 的 情况 ， 但 这 3 
例 HINTS 为 阳性 ， 其 中 一 例 伴 有 新 发 听力 下 降 ， 复 查 
DWI 结 果 显 示 , 3 例 患 者 存在 新 发 梗死 灶 ， 一例 为 延髓 ， 
一 例 为 延髓 与 脑 桥 ， 一 例 为 右 侧 小 脑 半 球 与 左 侧 枕 叶 。 


*6- http:www.chinagp.net | E-mail:zeqkyxG&chinagp.net.cn 


分 析 前 两 者 可 能 原因 是 病灶 的 体积 较 小 ， a d 
FERAI, 导致 DWI 在 此 部 位 相 比 于 其 他 部 位 易 出 
假 阴 性 。 um cL 
估 ， 特 别 是 多 因素 提示 脑 梗死 而 DWI 阴性 的 患者 ， 复 
dt DWI 是 很 有 必要 的 。 

RE HINTS 在 眩晕 患者 的 诊断 价值 很 高 ， 但 脑 
血管 病危 险 因素 评估 的 价值 仍 不 可 被 取代 。 本 研究 中 
HINTS 出 现 了 2 例假 阴性 (277) , 55 11 例假 阳性 的 
结果 (11/25) 。 因 此 ， 面 对 脑 血 管 病危 险 因素 较 高 而 
HINTS 阴性 的 AVS 患者 时 ， 在 影像 学 金 标准 明确 前 ， 
我 们 仍 不 轻易 排除 脑 梗死 的 可 能 。 一 项 以 人 群 为 基础 的 
回顾 性 研究 还 表明 ， 曾 到 急诊 室 就 诊 的 头晕 患者 中 风 风 
险 是 普通 人 群 的 7 倍 ， 特 别 是 当 他 们 有 诸如 心房 颤动 和 
糖尿 病 等 中 风 危 险 因素 时 ' 。 本 研究 项 目 中 的 卒中 危 
险 因素 研究 最 终 发 现 吸 烟 、 饮 酒 这 两 项 因素 在 模型 中 表 
现 出 较 好 的 预测 价值 ， 其 次 是 新 发 听力 下 降 。 新 发 听力 
下 降 表现 不 够 出 色 与 既往 研究 中 稍 有 不 同 '， 分 析 可 
能 原因 是 既往 研究 中 多 将 听力 下 降 与 HINTS 结果 相 结 
合 。 在 本 研究 中 两 组 间 年 龄 差异 不 明显 ， 年 龄 作为 脑 血 
管 病 的 一 个 重要 的 危险 因素 ， 在 本 研究 中 表现 从 佳 ， 考 
虑 脑 鞭 中 患 病人 群 的 年 龄 逐渐 年 轻 化 相关 ， 同 时 也 可 能 
与 老年 人 前 庭 功 能 障碍 发 病 率 较 高 ， 外 周 性 急性 持续 性 
头 晤 中 老年 男性 较 多 有 关 。 

在 既往 关于 ABCD2 在 胶 晤 患者 应 用 的 研究 中 多 以 
4 作为 截 点 ， 分 为 高 危 与 低 危 组 ， 最 终 多 项 人 研究 发 现 
ABCD2 的 高 危 组 的 脑 卒中 发 病 较 高 后” 。 但 ABCD2 
评分 系统 中 新 发 言语 障碍 与 肢体 活动 不 灵 已 高 度 提示 患 


具有 一 定神 经 系统 受 损 ， 在 本 研究 中 已 被 排除 ， 故 本 
研究 中 的 ABCD2 评分 为 0~3 分 , 但 同样 统计 结果 显示 


脑 梗死 组 与 非 脑 梗死 组 的 ABCD2 具有 显著 差异 ， 并 且 
在 模型 中 变现 出 很 好 的 预测 价值 。 

本 研究 存在 一 些 不 足 ， 首 先 纳 人 患者 数量 偏 少 ， 同 
时 已 排除 脑 出 血 患 者 ， 可 能 造成 统计 结果 不 够 全 面 与 偏 
差 ; 其 次 ， 本 次 研究 以 影像 学 检查 为 金 标准 ， 并 有 部 分 
患者 复查 DWI， 但 仍 不 可 避免 归 为 外 周 AVS 患者 中 存 
在 影像 学 检查 假 阴性 的 可 能 ， 同 时 中 枢 性 AVS 患者 也 
可 出 现 外 周 前 庭 功能 下 降 等 外 周 前 庭 疾 病 表 现 ; 再 者 ， 
本 研究 中 外 周 性 AVS 病因 不 明 患 者 比例 较 大 ， 对 AVS 
疾病 分 类 与 诊断 技能 有 待 进一步 提高 。 


4 结论 


AVS 患者 病因 多 为 外 周 前 庭 疾病 ， 其 中 以 VN BU 
Jl; HINTS 阳性 、ABCD2 评分 是 脑 梗死 发 生 的 独立 危 
险 因素 ; 多 因素 联合 评估 模式 预测 脑 梗死 的 效果 最 好 ， 
单 因 素 预 测 效果 中 HINTS 最 佳 。 
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